vención Coronaria Percutánea). La medida de efectividad fue la tasa de éxitos clíni-cos sin eventos adversos cardiovasculares mayores a 3 años. El costo y la efectividad los tratamientos se obtuvo del seguimiento clínico de la cohorte de nϭ230 pacientes en el Hospital de Cardiología del IMSS seguidos por 3 años. Se utilizó la técnica de micro-costeo, los costos provienen de bases de costos institucionales (2010). Los resultados están expresados en dólares americanos (USD) del 2010 (tipo de cambio MX$12.63: $1 USD). Se empleó una tasa de descuento del 5%. Además del modelo determinístico, se realizó un análisis de sensibilidad probabilístico y se estimó la curva de aceptabilidad. RESULTADOS: El 59.3% de los pacientes de la cohorte utilizó BMS y el 40.87% DES. El grupo con DES mostró los mayores costos promedio por paciente USD$16,635 comparado con BMS USD$13,432. Las efectividades DES encontradas fueron de 88% y las de BMS 74%. La RCE fue de USD$15,263 en el caso de DES y de USD$22,480 con BMS. El DES se ubicó como la alternativa costo-efectiva y dominante frente al empleo del BMS. La curva de aceptabilidad muestra que el tratamiento de DES se ubicó como la alternativa costoefectiva independientemente de la Disponibilidad a Pagar por parte de la institución. CONCLUSIONES: Los resultados del análisis realizado sugieren que DES es una alternativa de tratamiento intervencionista de revascularización con mejores resultados en salud, y que también representa una alternativa costo ahorradora respecto a BMS. 
OBJECTIVES:
To develop a cost-effectiveness and a budget impact analysis of Rivaroxaban in the prevention of thromboembolic events in patients performing hip and knee arthroplasty in comparison with no treatment under the Brazilian private health care system perspective. METHODS: A decision tree analysis was developed for the first 90 days, considering the occurrence of Deep Venous Thrombosis, Pulmonary Embolism and thromboembolic events, followed by a Markov model, for Post Thrombotic Syndrome and Thrombotic Pulmonary Hypertension. The time horizon of the analysis was 5 year. The cycle duration was 1 year and the corresponding epidemiological and efficacy data were obtained from a critical appraisal of the scientific literature. Unit costs for drugs, procedures, materials and daily hospital were obtained from Kairos Magazine (Maximum price consumers 18%ICMS), Hierarchical Brazilian Classification of Medical Procedures (CBHPM 5th edition), Simpro Magazine Maximum price consumers 18% ICMS) and search UNI-DAS 2008, respectively. A budget impact analysis was developed considering an increase of 10% per year in market share of Rivaroxaban. RESULTS: Total costs associated with Rivaroxaban and no treatment, considering the indication for knee arthroplasty, were BRL363 (US$214) and BRL1,040 (US$612), respectively. And considering the indication for hip arthroplasty, were BRL332 (US$195) and BRL462 (US$272), respectively. Rivaroxaban reduces the number of all thromboembolic events in 0.0793 and 0.0246, for knee and hip arthroplasty, respectively. Rivaroxaban treatment is more effective and cheaper than no treatment in both indications (dominant). The high cost associated with no treatment patient is due to the high number of events in this group. The budget impact analysis estimated an economy of BRL206,165 (US$121,274) and BRL104,351 (US$61,383) for knee and hip indication, respectively, in 5 years. CONCLUSIONS: By this pharmacoeconomic analysis, the treatment with Rivaroxaban, shown to reduce treatment costs and events compared with no treatment. 
PCV6 COST-EFFECTIVENESS AND BUDGET IMPACT ANALYSIS OF RIVAROXABAN IN THE PREVENTION OF THROMBOEMBOLIC EVENTS IN PATIENTS PERFORMING HIP AND KNEE ARTHROPLASTY IN COMPARISON WITH ENOXAPARIN UNDER THE BRAZILIAN PRIVATE HEALTH CARE SYSTEM PERSPECTIVE

OBJECTIVES:
To develop a cost-effectiveness and a budget impact analysis of Rivaroxaban in the prevention of thromboembolic events in patients performing hip and knee arthroplasty in comparison with Enoxaparin under the Brazilian private health care system perspective. METHODS: A decision tree analysis was developed for the first 90 days, considering the occurrence of Deep Venous Thrombosis, Pulmonary Embolism and thromboembolic events, followed by a Markov model, for Post Thrombotic Syndrome and Thrombotic Pulmonary Hypertension. The time horizon of the analysis was 5 year. The cycle duration was 1 year and corresponding epidemiological and efficacy data were obtained from a critical appraisal of the scientific literature. The outcomes were expressed as the incremental number of all thromboembolic events. The analysis considered only direct medical costs. 
To evaluate the cost-effectiveness of prasugrel versus clopidogrel in patients with acute coronary syndromes (ACS) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI) from the public healthcare payer perspective in Mexico. METHODS: The alternatives were prasugrel (loading dose 60 mg, maintenance dose 10 mg daily) versus clopidogrel (loading dose 300 mg, maintenance dose 75 mg daily). A Markov model was developed. Only direct medical care costs were considered for one year. The efficacy measure was a composite of the death from cardiovascular causes, nonfatal myocardial infarction or nonfatal stroke and stent thrombosis reported in the trial directly comparing prasugrel and clopidogrel (TRI-TON TIMI-38). Three types of populations were evaluated separately; overall, patients with diabetes mellitus, and the subset of diabetics treated with insulin. Care costs were derived from medical records, and the costs of drugs were assumed to be the same. Costs and the model were validated by experts. RESULTS: According to the model prasugrel had fewer events in the three types of populations evaluated over a 12 month time horizon. The number of events; death from cardiovascular causes, nonfatal myocardial infarction-stroke and stent thrombosis avoided by 10,000 patients were distributed as follows: overall population, 31, 650 and 147, diabetics 
MXN$ 137,144). CONCLUSIONS:
Results from the present analysis suggest that the use of prasugrel (instead of clopidogrel) in patients with ACS undergoing PCI represents a more effective strategy at a lower cost (dominant strategy), a cost-saving alternative for institutions of public healthcare in Mexico. 
PCV8 COST-EFFECTIVENESS AND BUDGET IMPACT ANALYSIS OF RIVAROXABAN IN THE PREVENTION OF THROMBOEMBOLIC EVENTS IN PATIENTS PERFORMING HIP AND KNEE ARTHROPLASTY IN COMPARISON WITH DABIGATRAN UNDER THE BRAZILIAN PRIVATE HEALTH CARE SYSTEM PERSPECTIVE
OBJECTIVES:
To develop a cost-effectiveness and a budget impact analysis of Rivaroxaban in the prevention of thromboembolic events in patients performing hip and knee arthroplasty in comparison with Dabigatran under the Brazilian private health care system perspective. METHODS: A decision tree analysis was developed for the first 90 days, considering the occurrence of Deep Venous Thrombosis, Pulmonary Embolism and thromboembolic events, followed by a Markov model, for Post Thrombotic Syndrome and Thrombotic Pulmonary Hypertension. The time horizon of the analysis was 5 year. The cycle duration was 1 year and corresponding epidemiological and efficacy data were obtained from a critical appraisal of the scientific literature. The outcomes were expressed as the incremental number of all thromboembolic events. The analysis considered only direct medical costs. Unit costs for drugs, procedures, materials and daily hospital were obtained from Kairos Magazine (Maximum price consumers 18%ICMS), Hierarchical Brazilian Classification of Medical Procedures (CBHPM 5thedition), Simpro Magazine (Maximum price consumers 18%ICMS) and UNIDAS 2008, respectively. A budget impact analysis was developed considering an increase of 10% per year in market share of Rivaroxaban. RESULTS: Total costs associated with Rivaroxaban and Dabigatran, considering the indication for knee arthroplasty, were BRL363 (US$214) and BRL371 (US$218), respectively. The number of all thromboembolic events was the same. Rivaroxaban treatment is cheaper with same efficacy. Total costs associated with Rivaroxaban and Dabigatran, considering the indication for hip arthroplasty, were BRL332 (US$195) and BRL485 (US$285), respectively. Rivaroxaban reduces the number of all thromboembolic events in 0.0140. Rivaroxaban treatment is more effective and cheaper than Dabigatran treatment (dominant). The budget impact analysis estimated an economy of BRL3,894 (US$2,291) and BRL150,642 (US$88,613) for knee and hip indication, respectively, in 5 years. CONCLUSIONS: By this pharmacoeconomic analysis, the treatment with Rivaroxaban, shown to reduce treatment costs and events compared with Dabigatran. 
PCV9 COSTO-EFECTIVIDAD DE LOS ÁCIDOS GRASOS
Universidad CES, Medellin, Colombia OBJECTIVOS: Evaluar la relación costo-efectividad del omega-3 como coadyuvante de segunda línea en los pacientes con hipertrigliceridemia, que vienen utilizando simvastatina versus simvastatina sola. METODOLOGÍAS: Para la búsqueda de las eficacias se realizó una búsqueda sistemática de la literatura de acuerdo a unos criterios establecidos previamente. Los costos monetarios fueron evaluados de acuerdo al mercado interno farmacéutico. Se tomó el valor de la mediana y se utilizaron los valores extremos para el análisis de sensibilidad. RESULTADOS: El tratamiento con simvastatina 40 mg ϩ 4 gr/día de ácidos grasos del aceite de pescado Omega 3 tuvó una mejor relación de costo-efectividad en comapración con el tratamiento tradicional de solo simvastatina 40 mg/día, en pacientes con hipertrigliceridemia. Las efectividades fueron determinadas como el porcentaje de disminución de los niveles de triglicéridos respecto de los valores iniciales. El estudio seleccionado en la revisión sistemática determinó la efectividad del primer tratamiento en un 29.5% frente a un 6.3% del segundo. La relación de costo-efectividad a las 8 semanas, fue de 7,971 pesos por unidad porcentual de disminución los triglicéridos para el tratamiento con Omega-3, versus 17,938 pesos para la simvastatina sola. El análisis incremental mostró un costo de 5264 pesos por unidad porcentual adicional de disminución de los triglicéridos por encima de la opción de simvastatina sola. CONCLUSIONES: El tratamiento con simvastatina 40 mg mas 4 gr/dia de ácidos grasos del aceite de pescado Omega 3, tiene una mejor relación de costo-efectividad que el tratamiento tradicional de simvastatina 40 mg sola, tanto cuando se consideró un horizonte de 8 semanas como para las 52 semanas. Esto es importante para el diseño de nuevos programas de promoción y prevención en el marco del sistema general de seguridad social en Colombia. 
PCV10 UN ESTUDIO DE MINIMIZACION DE COSTOS PARA EVALUAR EL TRATAMIENTO CON METOPROLOL EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN MÉXICO
OBJECTIVOS:
El objetivo de este análisis es comprobar la relación costo-efectividad de dos alternativas de metoprolol, un beta-bloqueador de liberación prolongada con amplia experiencia clínica en su uso para el manejo de la hipertensión arterial, para el manejo de pacientes hipertensos en México. METODOLOGÍAS: Este es un estudio de minimización de costos desde la perspectiva institucional del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM). Se evaluaron dos alternativas de metoprolol para el manejo de hipertensión arterial: el metoprolol genérico actualmente disponible en el cuadro básico de medicamentos institucional (metoprolol genérico actual), y el metoprolol genérico de marca Lopresor R® (metoprolol genérico de marca). La medición de eficacia se igualó a una constante, debido a que los estudios de bioequivalencia, avalados por la autoridad sanitaria, corroboran que el metoprolol genérico de marca es bioequivalente al metoprolol genérico actual. Los costos fueron obtenidos de la institución; están expresados en Pesos Mexicanos y son vigentes para el 2011. El horizonte temporal fue de 12 meses, por lo cual no se utilizó tasa de descuento. Una vez obtenido el resultado, se procedió a un análisis de impacto presupuestal para la institución. RESULTADOS: El análisis reveló un costo anual de $2,190.00 para metoprolol genérico de marca, en comparación con un costo anual de $2,754.11 para metoprolol genérico actual, dando como resultado un decremento en el costo anual de $564.11 por cada paciente tratado. El análisis de impacto presupuestal reveló que cada 1000 pacientes tratados con el metoprolol genérico de marca, en contraposición al metoprolol genérico actual, representan un ahorro anual para la institución de $564,107.50. CONCLUSIONES: La sustitución de metoprolol genérico actual por metoprolol genérico de marca representa, para la institución, un ahorro anual potencial de $564.11 por cada paciente tratado, y un ahorro anual potencial de $564,107.5 por cada 1000 pacientes tratados. Nϭ2, 678, pϭ0.76, qϭ0.24, dϭ0.05, Zϭ1.96) . Muestreo: aleatorizado, técnica de números aleatorios. Criterios de selección: expedientes clínicos completos. Variables: edad, sexo, obesidad, tiempo de evolución de la Diabetes Mellitus, esquema terapéutico, calidad de la prescripción y error de prescripción. Fuentes de información: expedientes completos. Procedimientos: se sistematizó la información de los esquemas terapéuticos de hipoglucemiantes orales prescritos a los pacientes, y se compararon contra las guías de prescripción, considerando adecuadas las prescripciones realizadas de acuerdo a las guías. Análisis: estadística descriptiva. 
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